AUFNAHMEANTRAG

Name:

Vorname:

StraBe/Haus-Nr.:

Plz/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Eintrittsdatum:

Konto-Nummer:

Bankleitzahl:

Kreditinstitut:

Jdhrlicher Beitrag (mindestens 20 Euro) Euro

Hiermit ermdchtige ich den Férderverein Kinderschutzbund Trier e.V.,
die von mir zu zahlenden Mitgliedsbeitrdge von meinem Konto bis auf
Widerruf einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung. Anfallende Bankgebihren, die durch die
Nichteinlésung der Lastschrift entstehen, gehen zu meinen Lasten.

Wir sagen danke!

Datum:
: B : FORDERVEREIN
eigenhdndige Unterschrift KINDERSCHUTZBUND

(bei Minderjdhrigen gesetzl. Vertreter) TRIER e.V.
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